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Latarbelakang: penyakit TB paru yang sering timbul pada usia anak disebut infeksi primer, 
sebagai orang tua seharusnya dapat mengenali tanda penyakit tuberculosis sehingga orang tua 
dapat melakukan tindakan pencegahan ataupun penatalaksanaan secara dini pada penyakit 
tuberkulosis karena penyakit ini bila tidak diobati sedini mungkin dan setepat-tepatnya dapat 
timbul komplikasi yang berat dan reinfeksi pada usia dewasa.Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang TB paru dan perilaku ibu dalam 
pencegahan Tb paru pada anak. Metode: desain penelitian ini menggunakan korelasional dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mengantar 
anaknya berobat ke Poli Anak RS TK II dr. Soepraoen Malang dengan jumlah rata-rata35/hari, 
besar sampel penelitian berjumlah 32 orang yang sesuai kriteria sampel, menggunakan teknik 
quota sampling. Penelitian dilakukan pada tanggal 18-29 Agustus 2013 data diolah dengan uji 
statistic chi kuadrat dengan α 0,05. Hasil penelitian: berdasarkan uji analisis didapatkan x2 hitung 
= 19,44 dan x2 tabel 5,991. Oleh karena x2 hitung > x2 tabel maka Ho ditolak dan Ha diterima, 
artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang TB  paru anak dengan perilaku 
pencegahan terhadap TB Paru pada anak. Saran: program promosi kesehatan dalam pengendalian 
penyakit TB paru pada anak, sehingga dapat dilakukan tindakan preventif dan early diagnosis 
sehingga dapat mencegah kecacatan dan menurunkan angka kematian akibat penyakit TB paru 
pada anak. 
Kata kunci: pengetahuan,ibu, perilaku pencegahan, TB paru 
 
ABSTRACT 
Introdution: Pulmonary tuberculosis disease that often arise of the child is called a primary 
infection, as parents should be able to recognize the signs of tuberculosis so that parents can take 
precautions or early prompt treatment of pulmonary tuberculosis because the disease if not 
treated early will can be of severe complications  and reinfection in adulthood phase. The 
research purpose was to determine the relationship between maternal knowledge about 
pulmonary tuberculosis and maternal preventive behaviour of pulmonary tuberculosis. The 
population in this study were all accompanied her mother was invited at  Poli anak RS TK II dr. 
Soepraoen Malang and sample size was 32 people with quota sampling. The study was  
conducted on 18-29 August 2013 and data were processed with chi squared test with α = 0.05. 
Result: The based on the study were X2=19.44  > X2 table = 5.991 table, so Ho rejected and Ha 
accepted, its meaning that there is a relationship between maternal knowledge about children 
with pulmonary tuberculosis preventive behavior of child. Discuss: health promotion program 
for control of pulmonary tuberculosis disease of child, so it can be carried out preventive and 
early diagnosis so as to prevent disability and reduce morbiditas number from pulmonary 
tuberculosis disease of child. 
Keyword: knowledge, mother, preventive behavior, pulmonary tuberculosis 
Ernawati, Studi Korelasional Pengetahuan Dan Perilaku Ibu    69 
LATARBELAKANG 
Penyakit tuberkulosis pada bayi dan 
anak disebut juga tuberkulosis primer dan 
merupakan suatu penyakit sistemik. 
Tuberkulosis primer biasanya mulai secara 
perlahan-lahan sehingga sukar ditentukan 
saat timbulnya gejala pertama, dan orang tua 
biasanya kurang mengetahui tentang awal 
tanda dan gejala infeksi dari kuman 
mycobacterium tuberculose ini. Sebagai 
orang tua seharusnya dapat mengenali tanda 
penyakit tuberculosis sehingga orang tua 
dapat melakukan tindakan pencegahan 
ataupun penatalaksanaan secara dini pada 
penyakit tuberkulosis karena penyakit ini 
bila tidak diobati sedini mungkin dan 
setepat-tepatnya dapat timbul komplikasi 
yang berat dan reinfeksi pada usia dewasa 
(Ngastiyah,2005:63).  
Dari tahun ke tahun jumlah penderita 
TB dewasa dan anak terus meningkat. 
Tahun 1991 WHO memperkirakan jumlah 
kasus tahunan TB anak mencapai 1,2 juta 
dengan kematian per tahun 450.000. Tahun 
1994 menurut WHO terdapat 7.500.000 
kasus TB, 650.000 (9%) diantaranya anak 
usia kurang dari 15 tahun. Tahun 2000 
dilaporkan jumlah kasus TB 8,3 juta, dan 
884,019 (11%) diantaranya anak. Kejadian 
TB pada anak di negara dengan pendapatan 
lebih rendah, sebesar 15% - 20% dari total 
penderita TB. Menurut WHO, setiap tahun 
terdapat sekitar 1,3 juta kasus baru TB anak, 
dan 450.000 anak berusia kurang dari 15 
tahun meninggal dunia karena TB. Pada 
tahun 2005, kasus TB anak mencapai 11,9 
juta kasus. Indonesia menduduki peringkat 
ketiga dalam jumlah kasus baru TB (0,4 
juta), setelah India (2,1 juta) dan China (1,1 
juta). Ironisnya 10 % dari seluruh kasus TB 
terjadi pada anak berusia kurang dari 15 
tahun (Kartasasmita, 2010). Berdasarkan 
studi pendahuluan yang dilakukan peneliti 
pada tanggal 22 Desember 2011 di Poli 
Anak RS dr. Soepraoen Malang, jumlah 
pasien TBC mulai bulan Januari sampai 
November 2010 tercatat sebanyak 56 pasien. 
Tuberkulosis merupakan suatu 
penyakit menular yang sebagian besar 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium 
tuberculosis. Kuman tersebut masuk ke 
dalam tubuh manusia melalui udara 
pernapasan ke dalam paru. Kemudian 
kuman menyebar dari paru ke bagian tubuh 
lain melalui sistem peredaran darah, sistem 
saluran limfa, saluran nafas atau penyebaran 
langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya. 
Dr. Oma Rosmayudi SpA, pengajar di 
Fakultas Kedokteran Bagian Ilmu Penyakit 
Anak Universitas Padjajaran, menjelaskan 
bahwa penyakit TB ditularkan orang dewasa 
kepada anak-anak, dan tidak dari anak ke 
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dewasa. Sumber penularan bagi bayi dan 
anak yang disebut kontak erat, adalah 
orangtuanya, orang serumah atau orang  
yang sering berkunjung (Ngastiyah, 
2005:64). 
TB, mendiagnosis dan mengobati 
kasus TB dewasa secara tepat, serta dengan 
menerapkan strategi DOTS (directly 
observed therapy, short course) artinya 
pemberian pengobatan jangka pendek 
dengan pengawasan. Jadi, ada pengawas 
minum obat (PMO) agar penderita tak lupa 
minum obat. Lama pengobatan selama 6 
bulan. Bila diberikan dengan dosis yang 
tepat, cara minum yang benar dan teratur, 
setelah 6 bulan kesembuhan akan tercapai 
(Ngastiyah,2005:66). 
Selain itu, masyarakat diharapkan 
lebih proaktif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan keingintahuan mengenai 
penyakit ini. Untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat dapat dilakukan 
berbagai cara yaitu dengan penyuluhan, 
penyebaran leaflet, dan promosi kesehatan 
menggunakan media massa seperti televisi, 
koran , majalah, dan lain-lain. TB, 
mendiagnosis dan mengobati kasus TB 
dewasa secara tepat, serta dengan 
menerapkan strategi DOTS (directly 
observed therapy, short course) artinya 
pemberian pengobatan jangka pendek 
dengan pengawasan. Jadi, ada pengawas 
minum obat (PMO) agar penderita tak lupa 
minum obat. Lama pengobatan selama 6 
bulan. Bila diberikan dengan dosis yang 
tepat, cara minum yang benar dan teratur, 
setelah 6 bulan kesembuhan akan tercapai 
(Ngastiyah,2005:66). 
Selain itu, masyarakat diharapkan 
lebih proaktif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan keingintahuan mengenai 
penyakit ini. Untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat dapat dilakukan 
berbagai cara yaitu dengan penyuluhan, 
penyebaran leaflet, dan promosi kesehatan 
menggunakan media massa seperti televisi, 
koran , majalah, dan lain-lain. . Khususnya 
para ibu diharapkan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang TB Paru sehingga 
dapat melakukan pencegahan semaksimal 
mungkin agar anak-anak dan anggota 
keluarga lain bebas dari penyakit TB Paru. 
 
METODE DAN BAHAN PENELITIAN 
Dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan metode penelitian korelasi 
dengan pendekatan cross sectional yaitu 
variabel sebab dan akibat pada obyek 
penelitian diukur dan dikumpulkan secara 
simultan, sesaat atau satu kali saja dalam 
satu kali waktu (dalam waktu yang 
bersamaan) (Setiadi,2007:133). Tujuan dari 
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penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara pengetahuan ibu tentang 
TB paru dan perilaku ibu dalam pencegahan 
Tb paru pada anak. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu yang 
mengantar anaknya berobat ke Poli Anak RS 
TK II dr. Soepraoen Malang. Rata-rata 
pasien anak selama bulan April 2011 = 35 
anak perhari. Teknik sampling 
menggunakan quota sampling dengan besar 
sampel yang memenuhi kriteria sejumlah 32 
orang .  
Penelitian ini dilakukan di Poli Anak 
RS dr Soepraoen Malang, pada tanggal 18-
29 Agustus 2013. Variabel dalam penelitian 
ini ada 2 yaitu variabel independennya 
adalah pengetahuan ibu tentang TB paru dan 
dan variabel dependen adalah perilaku ibu 
dalam melakukan pencegahan TB paru pada 
anak. Pada variabel pengetahuan ibu tentang 
TB paru diukur menggunakan skala ordinal 
dengan instrumen kuesioner pengetahuan 
ibu  sejumlah 18 pertanyaan, sedangkan 
perilaku ibu dalam melakukan pencegahan 
TB paru diukur dengan skala nominal 
dengan instrumen lembar tes sejumlah 8 
pertanyaan. Kedua instrumen telah 
dilakukan uji reliabelitias didapatkan nilai r 
= 0,99 dan validitas didapatkan nilai t 
hitung= 0,632 . pengolahan data 
menggunakan uji Chi-Kuadrat dengan 
tingkat signifikasi 0,05 dengan bantuan 
SPSS. Dalam melaksanakan penelitian ini 
peneliti juga memperhatikan aspek etika 
penelitian antara lain anonimity, inform 
cansent dan confidentiality. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan data hasil penelitian maka 
didapatkan gambaran hasil data demografi 
responden adalah sebagai berikut: 
 Tabel 1 Distribusi Frekuensi berdasarkan 
data demografi responden di di 
Poli Anak Rumkit TK II dr. 









(%) 1. Usia 
 21 – 25 tahun 3 9  
 26 – 30 tahun 7 22  
 31 – 35 tahun 9 28  
 36 – 40 tahun 8 25  
 41 – 45 tahun 4 13  
 46 – 50 tahun 1 3  
 ∑ 32 100 
2. Pendidikan   
 SD 2 6  
 SMP 2 6  
 SMA 14 44  
 Perguruan 14 44  
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Tinggi 
 ∑ 32 100 
3. Pekerjaan   
 PNS 6 19  
 Swsta 8 25  
 Tidak Bekerja 18 56  






Pernah 32 100 
 
Tidak Pernah 0 0  
 
∑ 32 100 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan 
bahwa berdasarkan usia dewasa dan 
produktif berada dalam rentang 31-40 tahun 
dengan jumlash 17 orang ( 53,1), pada 
tingkat pendidikan responden termasuk 
dalam kategori pendidikan tinggi yaitu SMA 
dan lulus Perguruan tinggi yaitu 28 orang ( 
87,5%), mayoritas responden tidak bekerja 
sejumlah 18 orang   (56%), seluruh 
responden 32 (100%) sudah pernah 
mendapatkan informasi tentang penyakit TB 
paru. 
 
Tabel 2 Tabulasi Silang Pengetahuan 
dengan Perilaku Pencegahan Ibu 
terhadap TB Paru pada Anak di 
Poli Anak Rumkit TK II dr. 
Soepraoen Malang periode 18 – 




Baik Cukup Kurang Jumlah 
Favorable 14  7  0 21 
Unfavorable 7  3  1  11 
Jumlah 21 10 1 32 
 Berdasarkan dari tabel tabulasi silang 
didapatkan bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan tentang TB paru baik dan 
cukup dengan perilaku favorable dalam 
pencegahan Tb paru adalah 21 orang, 
sedangkan responden yang mempunyai 
pengetahuan tentang TB paru anak baik, 
cukup dan kurang  dengan perilaku 
unfavorable dalam pencegahan TB paru 
anak  adalah 10 orang.  
Dari hasil diatas mengandung makna  
responden yang memiliki pengetahuan baik 
dan perilaku favorable lebih besar 
jumlahnya daripada responden yang 
memiliki pengetahuan baik dan perilaku 
unfavorable, sehingga dapat disimpulkan 
sementara bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan ibu tentang TB paru anak 
dengan perilaku ibu dalam pencegahan TB 
paru anak . Kesimpulan diatas dapat diuji 
dengan bantuan SpSS melalui uji Chi 
Kuadrat, berdasarkan hasil penghitungan 
ChiKuadrat di dapatkan:x2 hitung = 19,44 
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dan x2 tabel 5,991. Oleh karena x2 hitung > 
x
2
 tabel maka Ho ditolak dan Ha diterima, 
artinya ada hubungan antara pengetahuan 
ibu tentang TB  paru anak dengan 




Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
responden dengan pengetahuan baik dan 
perilaku mendukung sejumlah 14 orang ( 
43,75%) dan pengetahuan responden cukup 
dengan perilaku mendukung sejumlah 7 
orang (21,87%)  hasil diatas sesuai dengan 
teori yang mengatakan bahwa Menurut 
Lawrence Green yang dikutip oleh 
Notoatmodjo (2007),  faktor tersebut adalah 
faktor predisposisi yang terwujud dalam 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan 
nilai-nilai dan sebagainya. Faktor 
pendukung yang terwujud dalam lingkungan 
fisik, tersedia atau tidak tersedianya 
fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 
kesehatan. Tinggi rendahnya pengetahuan 
seseorang dapat dipengaruhi oleh banyak 
faktor, antara lain pendidikan,pekerjaan, 
umur, pengalaman, sosial ekonomi dan 
informasi. Hal ini dibenarkan Notoatmodjo 
(2003) bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, maka semakin tinggi 
pula pengetahuan yang didapat oleh orang 
tersebut yang akhirnya  dapat 
mempengaruhi terhadap pola pikir dan daya 
nalar seseorang. Pola pikir seseorang dapat 
membentuk sikap dan pada akhirnya 
terinternalisasi membentuk suatu perilaku. 
Dari segi umur mayoritas responden 
merupakan usia dewasa dan produktif 
sehingga sangat memungkinkan untuk 
mengakses informasi maupun menambah 
pengetahuannya , kemudian seluruh 
responden telah mendapatkan informasi 
mengenai penyakit TB paru, sehingga besar 
kemungkinan bagi seluruh responden untuk 
melakukan tindakan/perilaku pencegahan 
penyakit TB paru.  
Berdasarkan fakta-fakta yang telah 
dijelaskan maka kita jumpai adanya variasi 
perilaku pencegahan, yaitu sebagian kecil 
dari responden (34 %) memiliki perilaku 
pencegahan unfavorabel. Ini dapat didukung 
oleh tingkat pendidikan yang rendah 
sehingga pengetahuan tentang TB Paru pun 
kurang, sehingga berpengaruh terhadap 
perilakunya yang kurang mendukung dalam 
mel;akukan pencegahan terhadap TB Paru 
pada anaknya.Selain itu, lingkungan tempat 
kita tinggal juga berpengaruh terhadap 
pembentukan perilaku kita. Jika hidup dalam 
lingkungan yang selalu menerapkan perilaku 
positif misalnya hidup sehat dan bersih, 
cepat tanggap dalam pengobatan penyakit 
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pada anak atau anggota keluarga serta saling 
menasehati/mengingatkan dalam hal 
kesehatan, maka kita akan terbiasa 
melakukan hal-hal positif tersebut. Adanya 
fasilitas-fasilitas kesehatan juga berpengaruh 
terhadap pembentukan perilaku karena 
dengan adanya fasilitas-fasilitas kesehatan 
seperti puskesmas, rumah sakit dan 
posyandu maka ibu-ibu dapat memperoleh 
lebih banyak informasi sehingga 
berpengaruh terhadap perilaku ibu, bila 
diketahui bahwa pengetahuan  seseorang 
terhadap suatu objek tertentu merupakan 
dasar pembentukan perilaku seseorang 
dalam berperilaku terhadap objek tertentu. 
Menurut Rogers (dalam Notoadmadjo 2003) 
mengemukakan tahap perubahan perilaku 
yaitu suatu proses kejiwaan yang dalam 
individu sejak memperoleh informasi  atau 
ide baru tersebut. 
Dalam hal ini Ibu yang mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang TB Paru 
serta pencegahannya, maka ibu akan 
cenderung berperilaku pencegahan yang 
lebih baik dan optimal terhadap anaknya 
supaya terhindar dari penyakit TB Paru. 
Perilaku positif dapat berubah menjadi 
perilaku negatif bila ibu tidak mendapatkan 
bimbingan dan sebaliknya, karena perilaku 
mempunyai valensi, maka perilaku positif 
dapat juga ditingkatkan menjadi lebih 
positif. Oleh karena itu, peningkatan 
pengetahuan sangat diperlukan dalam 
pembentukan perilaku yang positif. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Hasil  penelitian yang telah dilakukan 
menunjukan hasil pengetahuan responden 
mayoritas baik 21 orang (66%) dan cukup 
10 orang (31%) hal ini didukung oleh 
tingkat pendidikan responden sebagian 
adalah lulusan SMA dan perguruan tinggi, 
usia mayoritas berada pada rentang usia 
dewasa dan produktif, dan secara 
keseluruhan responden sudah pernah 
mendapatkan informasi tentang penyakit TB 
paru. 
Hasil penelitian tentang perilaku pencegahan 
didapatkan data perilaku sebagian besar 
mendukung /favorable 21 orang (67%) hal 
ini karena pengetahuan responden sebagian 
besar baik, responden sudah pernah 
mendapatkan informasi mengenai penyakit 
TB paru sehingga dengan berbekal 
pengetahuan individu akan berupaya untuk 
menginternalisasi informasi baru sampai 
terbentuk suatu sikap dan perilaku yang 
positif. 
Hasil uji statistic chi kuadrat didapatkan 
adanya hubungan antara pengetahuan ibu 
tentang penyakit TB paru dengan perilaku 
pencegahan TB paru pada anak, hal ini dapat 
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didukung dengan hasil data pengetahuan 
baik dan perilaku sebagian besar juga 
favorable/ mendukung. 
Berdasarkan kesimpulan diatas maka dapat 
diberikan saran perbaikan untuk tempat 
pelayanan untuk terus mengembangkan 
program promosi kesehatan dalam 
pengendalian penyakit TB paru pada anak, 
sehingga dapat dilakukan tindakan preventif 
dan early diagnosis sehingga dapat 
mencegah kecacatan dan menurunkan angka 
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